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Introducción: El diagnóstico del COVID-19 ha sido un reto desde que fue 
declarado como pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS).  
 
Una de las estrategias utilizadas para rastrear y diagnosticar los casos con el 
fin de detener la propagación epidemiológica del virus ha sido el uso de los 
test de detección rápidos. Se han desarrollado pruebas que pueden ser 
realizadas en casa por el paciente. Estos test ya se están utilizando en países 
europeos y en Estados Unidos y se espera que lleguen a España en un corto 
periodo de tiempo. Por ello, es necesario un programa de formación sobre el 
uso correcto y responsable de este tipo de test.  
 
Objetivo principal: Diseñar un programa de formación online para la 
población de 18 a 60 años en Aragón desde Atención Primaria, sobre la 
autorrealización de test rápidos de COVID-19 en el domicilio. 
 
 
Metodología: Para llevar a cabo este programa de formación, se realizó una 
revisión bibliográfica sobre el COVID-19 y sus métodos de detección en las 
principales bases de datos, así como páginas web de organismos oficiales.  
 
Con la información útil de la bibliografía se diseñó un programa de formación 
según el “enfoque del marco lógico” y siguiendo las diferentes etapas del 
"ciclo de proyectos y programas", se elaboró la planificación de un plan de 
intervención para el uso adecuado de las pruebas de antígeno COVID-19 en 
el hogar.  
 
 
Conclusiones: Se llegó a la conclusión de que era necesario desarrollar un 
programa de formación sobre los test de prueba rápidos de COVID-19.  
El objetivo general es promover la formación del uso correcto de estos test 
en casa. Y el resultado esperado de esta intervención es la concienciación 
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Introduction: The diagnosis of COVID-19 has been a challenge since 
declared like a pandemic by the Word Health Organization (WHO).  
 
One of the strategies used to trace and diagnose cases in order to stop the 
epidemiological spread of the virus has been testing kits. Testing kits have 
been developed that can be performed at home by the patient. These tests 
are already being used in European countries and U.S., These tests are 
expected to reach Spain in a short period of time. Therefore, a training 
program on the correct and responsible use of this type of test is necessary.  
 
 
Main objective: To design an online training program for 18 to 60 years in 
Aragon. This would focus the importance and instruction of rapid COVID-19 
test kits at home.  
 
 
Methodology: In order to carry out this training program, a bibliographic 
review of COVID-19 and its detection methods was carried out in the main 
databases, as well the web pages of official organizations.  
 
The useful information from the literature was used to design a training 
program according to the “logical framework approach” and following the 
different stages of the "project and program cycle", the planning of an 




Conclusions: It was concluded that there was a need for the development 
of a COVID-19 testing kit training program. The general objective is 
promoting training in the correct use of COVID-19 testing kits at home. The 
expected result of this intervention is to raise awareness on the importance 
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1. Introducción  
 
Entre las estrategias para hacer frente a la expansión de la COVID-19 o 
también denominado SARS CoV-21, está facilitar el acceso de la población en 
riesgo a los servicios diagnósticos2  con el fin de aislar e interrumpir la cadena 
epidemiológica.3 Sólo en España desde que se declaró la pandemia por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)4, se han realizado más de 36,3 
millones de pruebas diagnósticas, de las cuales más de 8 millones son test 
de detección de antígenos virales.5  
 
Los servicios sanitarios se están viendo colapsados debido al gran número de 
pacientes que demandan la realización de pruebas RT-PCR (Reverse 
transcription polymerase chain reaction)2, que son por lo general más 
precisas que las pruebas de detección de antígenos virales para la detección 
del COVID-19, pero con la desventaja de que requieren acudir al hospital o 
punto de atención sanitaria para su realización. Además, estas pruebas 
precisan de experiencia profesional, reactivos costosos, equipos 
especializados y un tiempo determinado para el procesamiento de la 
muestra.6  
 
De ahí que se haya visto la necesidad del uso de las pruebas rápidas y fáciles 
de realizar, especialmente en países en vías de desarrollo donde está mucho 
más limitado el acceso a pruebas de diagnóstico molecular en laboratorios 
para el SARS-CoV-2.7 Estas pruebas de detección rápida se pueden 
interpretar sin necesidad de equipos especializados y los resultados pueden 
estar disponibles en 15-30 minutos. De este modo se reduce la carga de 
trabajo en los laboratorios y hospitales.8  
 
Existe también la posibilidad del uso de estos test de antígenos en el propio 
hogar, son las denominadas “autopruebas o autotest”, por ejemplo, en países 
de Europa, ya se han empezado a comercializar estos test en supermercados, 
farmacias, etc. En concreto se han comercializado en países como Alemania, 
según noticias publicadas por diversas fuentes periodísticas 9,10 en el mes de 
marzo se aprobó la comercialización de tres tipos de test de autodiagnóstico 
de marcas diferentes. Su precio oscila entre los 5 a 10 € por unidad y su 
fiabilidad según las casas comerciales respectivas está en torno al 80%, 
ofreciendo los resultados en 15 minutos.  
 
En España sin embargo según las últimas notificaciones de la Sociedad 
Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC),11 la venta libre 
de estos test se ha visto frenada a la espera de una modificación por parte 







sanitarios para el diagnóstico in vitro, por lo que se espera que pronto pueda 
ponerse en marcha la venta de estos test de forma equiparable a como se 
adquieren otro tipo de test de autodiagnóstico en las farmacias sin necesidad 
de receta médica, ya sean test de embarazo, test para medir glucemia, VIH 
o Hepatitis C, entre otras. 
 
Por todo ello se puede suponer que tarde o temprano este tipo de pruebas 
domiciliarias se harán un hueco en los hogares españoles.  
Es ahí donde radica el problema y donde se puede divisar una posibilidad de 
intervención enfermera, dado que si se adelantan los acontecimientos 
venideros, se puede agilizar la implantación de un programa de 
sensibilización del uso correcto de este tipo de test para la población desde 
atención primaria, para que con la ayuda de personal formado y entrenado 
al respecto se pueda llegar a la población general y transmitir los 
conocimientos oportunos, en materia de recomendaciones de uso, el 
procedimiento para la toma de muestra,  y el uso de estos test de forma 
responsable, con la consiguiente notificación a las autoridades sanitarias 
competentes en materia de salud pública tras la obtención del resultado, así 
como información acerca de medidas de auto-aislamiento y la importancia 
del aviso a contactos estrechos para que se realicen la prueba diagnóstica 
correspondiente y tomen las medidas de precaución adecuadas con el fin de 
frenar la propagación de la enfermedad en la medida de lo posible.  
 
Ahora bien, antes de describir la propuesta formativa, es necesario realizar 
una breve descripción de la estructura vírica y sus formas de detección.   
 
Los coronavirus, son una familia Coronaviridae, que causan infección en los 
seres humanos. Todos los virus de esta familia tienen una estructura similar: 
se trata de virus RNA con un alto índice de variabilidad genética, lo que facilita 
la transmisión entre especies. Y en el caso del nuevo SARS-Cov-2, el último 
de los siete coronavirus identificados hasta el momento, es considerada como 
una enfermedad zoonótica.13 
 
El genoma vírico de esta especie concreta de coronavirus, SARS-Cov-2, se 
conoce desde principios de enero de 20204, y gracias a ello, se pudo 
determinar con exactitud el virus en los primeros test diseñados para 
laboratorios14,15 y aunque sólo ha pasado poco más de un año desde 
entonces, las pruebas diagnósticas que existen actualmente son 
infinitamente superiores y de gran variedad y se pueden clasificar de diversas 
maneras:16- 18 
 
- Pruebas moleculares: la más conocida es la RT-PCR 
- Test de detección de anticuerpos (IgG e IgM): Pruebas 
serológicas 
- Test de anticuerpos totales (Ab)  
- Test de detección de antígenos (Ag) en exudados nasofaríngeo o 
lavados bronco alveolares (vías bajas)  
 
De todas las pruebas que hay, la RT-PCR se ha convertido en el método 







>90%.19,20 Debido a su alto precio y a la necesidad imperiosa de una 
detección rápida, se han venido implementando ciertos test de antígenos, 
de menor costo económico y un tiempo mínimo de detección7. Hay estudios 
que demuestran que estos test, tienen una alta sensibilidad ≥ 80% y 
especificidad ≥ 97% aunque depende mucho de la carga viral presente en el 
paciente en el momento de la realización de la prueba.21-23 





o Promover el uso responsable de los test auto administrados de COVID-
19 mediante la creación de un programa de formación acerca de la 





o Realizar una revisión bibliográfica acerca del COVID-19 en general, 
cómo podemos detectarlo y la fiabilidad y especificidad de los test de 
detección rápida. 
 
o Conocer la situación actual acerca de la distribución de los test rápidos 







































3. METODOLOGÍA  
 
3.1. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
Se realizó una revisión bibliográfica acerca del COVID-19 y sus formas de 
detección en las principales bases de datos, así como revistas científicas y 
páginas web de organismos oficiales enfocando lo máximo posible la 
búsqueda al tema de estudio. 
 
Puesto que la información es muy numerosa debido a que el tema de estudio 
es de gran actualidad y se encuentra en actualización continua, se definieron 
varios descriptores, con el fin de acotar la información, además de realizar 
su traducción al inglés con el fin de realizar una búsqueda más amplia. Los 
descriptores finalmente utilizados fueron: “COVID-19” “Coronavirus” “SARS-
CoV–2” “self-test” “Prueba rápida” “rapid test” “test detection” “self-collected 
nasal swab”. Estos descriptores se combinaron mediante el uso de 
operadores boleanos, “AND/Y” y “OR/O”.  
 
También se usaron criterios de búsqueda tales como: Artículos en inglés o 
español, acceso a texto completo. Y criterios de selección como: temática 
principal test de detección rápida COVID-19, artículos de revisiones y 
estudios de casos clínicos. Se excluyeron artículos con más de un año de 
antigüedad y cuya temática no tuviera relación con el tema a tratar. 
 
Del total de documentos encontrados, incluyendo los de bases de datos, 
páginas web, artículos de revista, etc. y tras aplicar los criterios de inclusión 
y exclusión, se seleccionaron un total de 39 referencias bibliográficas.   
 
Para la recopilación de la información, se utilizó el gestor bibliográfico 
MENDELEY, se descargaron los artículos de interés y se destacó la 
información relevante.  
 
Tras la lectura y selección de la información pertinente, se llegó a la 
conclusión de la necesidad de la elaboración de un programa de formación, 
con el objetivo general de promover la educación en la realización de los test 
de detección de COVID-19 en el domicilio.  
 
En la tabla siguiente pueden verse de forma detallada los artículos 
encontrados, leídos y utilizados en correlación con las diferentes búsquedas 




































3.2. CONFECCIÓN DE LA PROPUESTA DE FORMACIÓN 
 
Para la confección de la propuesta de formación, se accedió a diferentes 
manuales publicados sobre la elaboración de proyectos y programas:24- 26 
 
Se tomó como referencia el manual de orientación para la planificación de 
proyectos y programas de la Cruz Roja 25 del que se tomó como idea principal 
las diferentes etapas de planificación del “ciclo de los proyectos y programas” 
y el desarrollo del programa mediante un “enfoque del marco lógico”; que es 
una herramienta para facilitar la conceptualización, el diseño, la ejecución y 
evaluación de proyectos, con un especial énfasis en los objetivos y la 
facilitación de la participación de la población a la que va dirigida el 
proyecto.24 
 
Para la elaboración del proceso de planificación, se siguieron las siguientes 
fases: 
  
1ª evaluación inicial: en esta fase se utilizó la búsqueda bibliográfica en la 
que se identificó el problema a tratar que es la falta de información respecto 
al uso de los test de detección de COVID-19 de la población general. Estos 
problemas se representaron de modo esquemático en lo denominado como 
“árbol de Problemas”. ANEXO 1 
 
2ª Planificación: se explica detalladamente más adelante, en ella se definen 
la población a la que va dirigida el programa, los objetivos de la intervención, 
las actividades necesarias para lograrlos, los indicadores para cuantificar su 
consecución, así como todos los recursos necesarios utilizados. Además, los 
objetivos generales del programa se representaron también a modo de “árbol 
de objetivos”.  ANEXO 2 
 
3ª Ejecución y seguimiento: es importante recalcar que se trata de la 
planificación de un proyecto hipotético dado que en el momento de confección 
de la actual propuesta aún no se ha permitido la venta libre de los test de Ag 
por parte de las autoridades sanitarias, por lo que la ejecución y el 
seguimiento del programa no es posible.  
 
4º Evaluación: esta fase tiene como fin determinar la pertinencia y el 
cumplimiento de objetivos, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad del 
planteamiento del proyecto. Al igual que las fases anteriores, se detalla en el 

















4.1. DIAGNÓSTICO: ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN  
 
La rápida propagación de la COVID-19, ha creado la necesidad de realizar 
pruebas de detección rápidas, fiables y de fácil acceso para la población 
general 27 dado que volver a la ansiada normalidad de antes depende en gran 
medida de nuestra capacidad para acelerar y optimizar de alguna manera el 
proceso diagnóstico, con el fin de minimizar al máximo los errores en los 
resultados.28  
 
Se han realizado diversos programas para promover el uso de test rápidos, 
por ejemplo, el lanzado por el Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC), en colaboración con el Instituto Nacional de Salud 
(NIH), llamado “Say yes! COVID TEST”29 cuyo comienzo se realizó en un 
condado de Carolina del Norte.  
Mediante este programa se pretende facilitar la accesibilidad a las pruebas 
rápidas de antígenos gratuitamente para que los participantes puedan 
realizarse el test en sus domicilios.  
 
Por otro lado, el Centro Europeo de Prevención y control de enfermedades ha 
publicado recientemente varios documentos en los que hace alusión a las 
principales consideraciones de salud pública para la distribución de 
autopruebas a la población general.30-32  
 
Otros estudios33-35, además, dejan claras las grandes ventajas que ofrecen 
estos test como son el ahorro de tiempo y un menor costo económico 
sanitario, puesto que, al permitir un acceso fácil y rápido a la prueba, mejora 
bastante el rastreo y disminuye al mismo tiempo el riesgo de exposición tanto 
de los pacientes al ir al hospital y esperar en salas de urgencias donde podrían 
diseminar la enfermedad, como para los propios trabajadores que podrían 
ahorrarse la exposición a la misma.   
 
Por todo lo expuesto anteriormente se puede decir que es de gran 
importancia la adopción de métodos de diagnóstico en el hogar, trabajo, 
centros de educación, etc.  como estrategia para el control de la propagación 
de la enfermedad, junto con las nuevas líneas estratégicas puestas en marcha 
como la vacunación y sin olvidar las medidas de higiene y distanciamiento 



















4.2. PLANIFICACIÓN DEL PROGRAMA 
 
El programa constará de 3 sesiones de corta duración grabadas en video (no 
más de 10 min. por video) y se estudiará su alojamiento en la Intranet del 
Servicio Aragonés de Salud, con la ayuda de los servicios informáticos, así 
como jurídicos para respetar la ley de protección de datos36 en el tratamiento 
de la información de las personas inscritas al curso.  
 
 
4.2.1. Objetivos del programa de Formación Sanitaria 
 
Objetivo general:  
 
o Diseñar un programa de formación online para la población de 18 a 60 
años en Aragón desde Atención Primaria, sobre la autorrealización de 





o Implementar los conocimientos acerca de las diferentes pruebas de 
detección de COVID-19 y transmitir información acerca de la fiabilidad 
y especificidad de los test autoadministrados. 
 
o Dar a conocer la importancia de la recogida de la muestra y 
procesamiento de la misma en el diagnóstico de la enfermedad. 
 
o Informar acerca de los protocolos a llevar a cabo según el resultado 
obtenido de la realización de las pruebas.  
 
 
4.2.2. Población diana y estrategias de captación de la misma 
 
Este programa irá dirigido a la población de 18 a 60 años en Aragón; según 
los últimos datos publicados por el Instituto Aragonés de Estadística, 
alrededor de 700 mil habitantes. 37  
 
La captación de la misma se hará a través de los Centros de Atención 
Primaria de referencia y mediante el anuncio del programa de formación en 
Intranet y carteles informativos en lugares habilitados (corchos, difusión en 
redes sociales, etc.). Además, se informará al Colegio de Enfermería para 











4.2.3. Temas/sesiones/actividades  
 
En la primera sesión del programa se realizará una descripción general de 
la enfermedad y de las principales pruebas diagnósticas existentes.  
 
En la primera parte de la sesión, se pedirá a los participantes la realización 
de un cuestionario sencillo que estará colgado en la misma plataforma y que 
se programará para que aparezca de forma emergente al hacer click sobre 
la pantalla. ANEXO 3  
A continuación, se procederá a la visualización de un video explicativo de 
corta duración “píldora informativa”; en el que se hablará acerca de la 
fiabilidad y especificidad de los test de detección rápida. El vídeo tendrá una 










En la segunda sesión se realizará de forma práctica una demostración. Se 
hará especial hincapié en la importancia de la recogida de la muestra.  
 
Esta sesión tendrá una duración de 10 minutos como máximo. Aunque en 
realidad son 20 min como mínimo, dado que el tiempo de detección del test 
es de 15 min generalmente (dependerá de la marca comercial utilizada). Por 
lo que se editará la duración del video para ajustar el tiempo estipulado.   
 
En el contenido del curso además estarán disponibles las instrucciones de la 
prueba rápida con una ilustración por imágenes para esclarecer la realización 
del test. ANEXO 5.  En la imagen mostrada se toman los dibujos de una de 
las marcas comerciales que ya han salido a la venta en otros países 
(Alemania)9, a modo de ejemplo general.   










En la tercera y última sesión se hablará de la forma de interpretación de 
los resultados y se advertirá de las posibilidades de falsos negativos del test 
en las fases iniciales de la enfermedad.  
 
Se aconsejará, qué en caso de persistencia de los síntomas a pesar de 
resultado negativo, acudir a los servicios sanitarios o a su centro de salud. 
 
Además, en el video explicativo de esta sesión, se tratarán los diferentes 
modos de actuación para la comunicación del diagnóstico en caso de 
resultado positivo y se facilitarán los teléfonos de información para la especial 
atención de pacientes COVID-19 que le pondrán en contacto con el personal 
sanitario; quienes valorarán la situación del paciente con el consecuente 
seguimiento por parte de la enfermera rastreadora.  
Tabla 3. Sesión 2. Elaboración propia. 








Esta sesión también tendrá una duración máxima de 10 minutos.  
Para finalizar se agradecerá la realización del curso y se pedirá la realización 
de una encuesta de satisfacción para la valoración del programa. ANEXO 4 








4.2.4. Diagrama de Gantt 
 
A continuación, se presenta el cronograma del desarrollo del programa. En él se recogen las tareas realizadas hasta el 
momento y también las tareas que se podrían realizar una vez se apruebe la puesta en marcha del programa de formación 
hasta seis meses después de la misma. La fecha de inicio dependería de la aprobación de la venta libre de los test de 
detección rápida a la población general. Y como es una fecha desconocida por el momento, se numeran los meses de forma 
ordinal. 







4.2.5. Recursos humanos y materiales 
  
Los recursos tenidos en cuenta para el desarrollo de este programa son:  
  
Recursos humanos: El programa será llevado a cabo por una enfermera 
coordinadora y organizadora y por otro enfermero de apoyo para la 
grabación y maquetado de los videos, mediante un programa gratuito de 
edición de vídeos.  
 
Recursos materiales: El material necesario será facilitado por el Servicio 
Aragonés de Salud, pero aún así se ha tenido en cuenta su costo medio en 
el mercado realizando una búsqueda en internet con el fin de realizar un 
presupuesto lo más detallado posible.  
- Alojamiento web: Intranet Servicio Aragonés de Salud 
- Bibliografía: revistas científicas, acceso a Internet. 
- Material inventariable: Aula de conferencias, proyector, ordenador, 
cámara de video, trípode (para la grabación de los videos). 
- Material fungible: papel, folletos, carteles, pen drive, test de 
detección rápida (se hace una aproximación del precio de los test 
basada en el precio de mercado en países donde ya están a la venta, 
por ejemplo, en Alemania. 9 








4.2.6.1. INDICADORES DE RESULTADOS 
 
Para determinar la relevancia y el cumplimiento de los objetivos marcados 
en el programa, se llevará a cabo una evaluación sistemática de forma 
cuantitativa. Que consiste en la realización de una encuesta al inicio y tras 
la finalización del curso, para determinar el grado de conocimiento adquirido 
por la población en relación a los diferentes test de detección de COVID-19. 
Y además en esta encuesta se dejará un espacio libre para que el usuario 
pueda escribir acerca de lo que espera aprender y ha aprendido acerca del 
uso responsable de los test de COVID-19. (ANEXO 3)   
 
A continuación, se detallan los indicadores13 que se utilizarán para evaluar 
el alcance de los objetivos: 
 
 
4.2.6.2. PROPUESTA DE PLAN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
 
Para llevar a cabo el seguimiento de los participantes, se solicitará un correo 
electrónico de contacto y previa autorización por parte de los mismos se 
enviará periódicamente un correo con información actualizada acerca de 
recomendaciones de uso y los últimos protocolos aprobados acerca de 
medidas de aislamiento en caso de resultado positivo o en caso de contacto 
estrecho, además de una encuesta acerca de la utilidad del curso, etc. 
ANEXO 4.  
 
Tras seis meses de la puesta en marcha del curso se llevará a cabo una 
memoria final del proyecto con el grado de participación del programa y 
los resultados de las encuestas facilitadas a los participantes. 
 
 









El resultado esperado de esta intervención es dar a conocer el modo de uso 
de los test de antígenos de detección rápida en el domicilio para que 
disminuyan el máximo posible los errores diagnósticos, con el fin de que la 
población utilice esta herramienta de forma responsable. Esta acción ayudaría 
en gran medida al control de la expansión de la COVID-19. 
 
La educación del uso correcto de estos test es necesaria dado que la gran 
información existente en el momento actual, no está del todo clara para la 
población general y en ocasiones puede resultar contradictoria. Es ahí donde 
se marca un objetivo de educación para la salud puesto que, con la ayuda de 
una fuente fiable, en este caso la enfermera, el paciente puede llegar a 
obtener información fidedigna, clara y concisa acerca del uso recomendado 
de estos test y la forma en la que puede llevar a cabo una correcta recogida 
de la muestra para su análisis.  
 
La intervención ha tenido como limitación principal, la poca investigación al 
respecto puesto que se trata de un tema muy novedoso que aún no tiene los 
suficientes datos objetivos, sin embargo, organizaciones sanitarias oficiales 
siguen apostando por la expansión del uso de los test de antígenos de 
detección a la población general. 
 
Es por ello que en un futuro muy próximo se espera que el plan de 
intervención pudiera plantearse a las administraciones sanitarias oportunas 
para poder ser llevado a cabo, en cuanto la legislación pertinente sea 
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